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Data przyjęcia Formularza: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpis osoby przyjmującej: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  
pn. „OPIEKA TO TEŻ PRACA” 

realizowanego przez 
FUNDACJĘ CENTRUM ROZWOJU  SPOŁECZNO-EDUKACYJNO- GOSPODARCZEGO 

Z SIEDZIBĄ W ŻARACH 
 

Prosimy o wypełnienie wszystkich pól Formularza czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI 

DANE PODSTAWOWE 

1. Imię (imiona)  

2. Nazwisko  

3. Płeć  kobieta           mężczyzna 

4. Data urodzenia 
 
 

5. Miejsce urodzenia  

6. Numer PESEL  

7. Nazwa dokumentu tożsamości 
 dowód 
osobisty 

 paszport 8. Seria i numer  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) 

9. Ulica   

10. Numer domu  11. Numer lokalu  

12. Kod pocztowy  13. Miejscowość  

14. Obszar  miasto            wieś 

15. Powiat/gmina  powiat żarski             gmina Nowogród Bobrzański 
 

 powiat żagański        inne 
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16. Województwo  województwo lubuskie         inne 

DANE KONTAKTOWE 

17.  Nr tel. stacjonarny  18. Nr  tel. komórkowego  

19.  Adres poczty elektronicznej (e-mail)  
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) wyłącznie w celu prowadzenia rekrutacji, promocji, udzielenia wsparcia, 
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach realizacji projektu „Opieka to też praca”. Moje dane osobowe mogą 
zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu prowadzenia rekrutacji, promocji, udzielenia wsparcia, ewaluacji, 
kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach realizacji projektu „Opieka to też praca”. Mam prawo dostępu do treści swoich 
danych i ich poprawiania. 

2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym „Formularzu zgłoszeniowym” są zgodne z prawdą, co poświadczam 
własnoręcznym podpisem. 

    

    Miejscowość, data                       Czytelny podpis Kandydata 
 
 

………………………………….      …………………………………. 

DANE DODATKOWE 

20.  Wykształcenie   podstawowe         gimnazjalne         
 

 ponadgimnazjalne         pomaturalne        wyższe 
 

21.  Status osoby niepracującej  osoba bezrobotna   
       
 osoba długotrwale bezrobotna (powyżej 12 m-cy) 
      
 osoba bierna zawodowo 
                                                               

22.  Posiadam dziecko/ dzieci  tak            
 

Ile ?......................................................................................... 
 

Proszę podać datę/daty urodzenia………………………………  

 nie   

23. Jestem rodzicem powracającym na rynek pracy po 
przerwie związanej z wychowywaniem dziecka/dzieci 

 tak             nie        nie dotyczy 

24.  Jestem osobą powracającą na rynek pracy po przerwie 
związanej z opieką nad osobą zależną 

 tak             nie        nie dotyczy 
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Wypełnia Koordynator projektu 

Przyjęty Nie przyjęty Wpisany na listę rezerwową 

   

 
    
      Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis Koordynatora Projektu 

 
 

………………………………….     ……………………………………………………. 


